贺州市中医医院设备采购市场调研问卷
各潜在供应商：
为加强政府采购需求管理，确保采购需求的完整性及明确性，实现政府采购项目绩效目标，特向潜在供应商开展采购需求调查，现将有关事宜公告如下：
一、调查内容
项目名称：贺州市中医医院设备采购
	序号
	产品名称
	数量
	简要技术规格
	备注

	1
	超声经颅多普勒
	1
	1、主要技术规格及系统参数
1.1、频谱分辨率：32点、64点、128点、256点、512点、1024点、2048点；
1.2、取样容积：1-20 mm连续可调；
1.3、探测深度范围:最小工作距离≤1mm，最大工作距离≥500mm；
★1.4、增益范围：1～60dB可调；
1.5、动态范围:1-40 dB；
1.6、功率范围:0-100 %,在保持高灵敏度和高穿透力的基础上，功率范围在0-454mw之间；
1.7、多普勒角度补偿功能；
1.8、滤波调节范围：0-3000Hz，具备自动滤波功能；
1.9、最大血流测速量程：在50mm深度时可达到1100cm/s；

2 、软件功能
2.1 、检查参数：收缩期流速(vs)、平均流速(vm)、舒张期流速(vd)、搏动指数(PI)、阻力指数(RI)、收缩期/舒张期速度比值(S/D)、心率(HR)、加速度(a)、热指数(TI)、频宽指数(SBI)、狭窄指数(STI)、平均血流偏差值(DMean)、短暂高强度信号(HITS)、微栓子(MES)；
★2.2、同时工作通道数：2个；双通道多深度，支持20深度显示；双通双模检测：双通道模式下，各通道标尺、容积、增益、深度可独立调节；
2.3、常规检测模式下， 单个探头能够支持同步显示的多普勒频谱图≥9个，同时多深度间隔可设置；
2.4、多深度动态M波功能
（1）M模门深：≥8000；
2.5、双线M波功能：双通双深模式下，M波上可显示双深度界面频谱取样线，可联动调节，也可单独调节；
2.6、异常血流提醒功能；
★2.7、具备辅助规范化检测动脉功能，图像化显示至少41支血管的多维度参考依据（解剖位置、深度范围、探头角度、血管阻力、血流方向、谱图实例等）；
★2.8、具备辅助诊断模式、图像化，文字化实时提供诊断建议，并辅助引导进一步血管检查路径，辅助诊断建议需符合《经颅多普勒超声操作标准》及《中国脑血管超声临床应用指南》；
2.9、具备侧支循环辅助引导模式，实时辅助引导的侧支循环通路18条以上，图像化、文字化引导流程、路径，提高评估效率及准确性；
2.10、一键优化：深度、标尺、增益、基线、降噪一键无线遥控控制，快速获得理想频谱。
2.11、强度加权平均：峰值流速Vs、平均流速Vm、舒张末Vd等数值变化连续趋势图显示，用于TCD临床、科研的数据分析、计算；
2.12、微栓子监测：
（1）栓子/伪迹自动识别、栓子自动统计；
（2）具备栓子图、声谱图、统计直方图等；
（3）可缩放/测量纺锤波，可手动添加栓子事件；
（4）TCD报告能够显示栓子图、声谱图、直方图；
2.13、发泡试验：支持语音指令控制及语音播报功能，支持自动分级；
2.14、参数自动报警功能：可设定预警的阈值，术中避免高灌注、低灌注的发生。
2.15、支持自定义检测血管参数，自定义检测流程数≥5种；
★2.16、配备无线遥控器：可远距离无线操控，同时遥控器具有自定义按键功能；
2.17、报告单功能：多种模板选择、模板自定义、报告单另存为报告单格式≥9种（BMP、JPG、PNG、PDF、GIF、TIFF、XML、Word、PPT等）、血管批量导入报告单、词条可编辑导入或导出、快速出报告单（从检查页面直接出报告单）、从病案界面直接出报告单。
2.18、数据管理：数据导入及导出、数据检索、数据分类统计等
★2.19、支持升级多模态分析软件（科研）软件平台进行数据分析，可外接脑电，脑氧，连续血压，对患者进行脑功能的评估。
3、探头配置
3.1、探头要求：PW 1.6M探头1个，PW/CW 4M探头1个，监护探头PW 2M探头2个；
3.2、监护头架；
3.3、探头保护功能：探头自动休眠功能，延长探头使用寿命；
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	商务要求
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二、调查方式
问卷调查
三、调查要求
1.资料要求
有意向参加调查的供应商请于2026年9月30日起至2026年10月08日按市场调研问卷的要求及格式完成市场研查响应文件并发送调研问卷至邮箱：316140083@qq.com（邮件格式主题：项目名称+公司名称+调查问卷）。市场调研响应文件需提供扫描文件（格式：pdf）一份以及可编辑的Word格式电子文件（格式：doc或docx）一份。电子文件命名方式：项目名称+公司名称
2.递交截止时间
2026年10月08日18：00。
3.递交方式
将扫描件、电子文件以邮件附件形式在递交截至时间前发送至电子邮箱：316140083@qq.com，邮件主题命名格式：项目名称+公司名称。
四、联系方式
联系人：石工
电话：0774-5139083
2026年9月30日






















[bookmark: _Toc8052]二、调查内容
1、问卷邀请函
致贺州市中医医院：
我公司已认真阅读了贵单位编制的采购市场调研问卷，充分知悉并了解了贵单位针对本次采购需求调查内容，我方针对本次调研问卷的建议或者意见都已在本记录中进行了反映。
我方同意贵方无偿采用我方提交的采购需求调研问卷全部或部分内容作为贵方采购需求的内容，并无需承担任何责任。

本公司将严格遵守上述事项，并对其真实性负责。


单位名称：          （盖公章）
联系人：                     
联系电话：                   
[bookmark: _Hlk85126858]日    期：2026年  月  日


2、资料要求
1.营业执照副本复印件加盖公章
2.医疗器械经营许可证复印件加盖公章




[bookmark: _Toc24690]3、市场调查情况说明
（1） 相关产业发展情况（产品市场情况，更新迭代或技术发展的情况描述）
如：产品目前已发展到第X代，市场上流行第X代产品，流行的技术和特点等。


（2） 产品市场供给情况以及供货周期；
如：该产品国内/广西年供应量；产品生产周期，安装周期等。

（3） 可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续维护服务及费用情况；
如：产品需X月进行一次常规检查、保养及费用；产品的软件不定期更新及费用；产品的备品备件、易耗品及费用；产品的维护维修介绍及费用等情况。

（4） 同类采购项目历史成交信息（格式自拟，附中标（成交）通知书）；
	序号
	产品名称
	制造商或服务商
	规格型号
	成交价
	采购单位
	成交时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	







4、该设备具体技术参数配置偏离表
例：
	序号
	需求参数
	产品具体参数及配置
	是否偏离

	1
	
	 
	



如有标星号的参数，须列举三家能满足的品牌及型号，没有其他品牌型号能满足的参数必须特别标明；表中产品参数不可复制粘贴；所提供的参数至少满足不低于80%的参数无偏离或正偏离。
（注：以上表格为例表，供应商根据项目特点自行修改）


[bookmark: _Toc9268]5、商务建议文件
供应商可根据附件所列商务要求提出本行业通行或对有利于项目开展的商务建议，格式自拟。



[bookmark: _Toc37256575][bookmark: _Toc5245]6、报价一览表
	序号
	设备名称
	数量
	品牌
	规格型号
	金额（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	合计（元）：                 大写（元）：




注：以上报价应包含本项目所需的一切费用。

单位名称：              （单位盖章）

日    期：2026年  月  日








7、潜在供应商认为需要提供其他说明或相关资料

